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Objectifs 


• Expliquer le cadre de I'action du medecin du travail et ses relations 
avec les autres partenaires de sante. 

• A propos des risques lies aux solvants organiques, au plomb, a I'amiante, 
aux bruits, aux mouvements repetes ou a la manutention, savoir expliquer 
les possibility d'action preventive du medecin du travail. 

• Evaluer I'impact du travail sur la sante et rapporter une pathologie 
aux contraintes professionnelles. 

• Mettre en relation pronostic medical et pronostic socioprofessionnel. 


CADRE D'ACTION DU MEDECIN 
DU TRAVAIL ET RELATIONS 
AVEC LES AUTRES 
PARTENAIRES DE SANTE 

Definition et organisation 

La loi du 11 octobre 1946 a donne naissance 
aux principes de base de la medecine du travail. 

Son organisation est regie par I'article L.241 
du code du travail. Elle ne fait pas partie du systeme national de 
protection sociale et s'applique a I'ensemble des salaries quel que 
soit leur regime de securite sociale. Elle ne concerne pas les tra- 
vailleurs non salaries. Elle a ete institute pour toutes les entre- 
prises du secteur prive, puis secondairement pour les entrepri- 
ses du secteur agricole, et progressivement etendue aux regimes 
speciaux des entreprises nationales et aux secteurs d'activite du 
service public. 

La medecine du travail n'est pas une medecine de controle ni 
de soins en dehors des situations d'urgence. Si le nombre de ses 
salaries est suffisant pour justifier I'emploi d'un medecin du travail 
a temps plein, une entreprise a obligation de creer un service medical 
autonome d'entreprise. Dans le cas contraire, I'entreprise peut 
soit creer son propre service medical, soit adherer a un service inter- 
entreprises. Le service medical interentreprises est commun a 
plusieurs entreprises et a but non lucratif, et ses ressources pro- 
viennent des cotisations des entreprises adherentes. 

Depuis la loi de modernisation sociale, on parle de service de 
sante au travail et non plus de service de medecine du travail. La 
reforme de 2004 et la reduction du nombre de medecins du tra- 
vail ont contribue a ce que la France se mette en conformite avec 
la directive europeenne. Cette derniere insiste sur le caractere 
pluridisciplinaire de la sante au travail et la necessity pour I'em- 
ployeur d'evaluer et de prevenir les risques professionnels. De 


nouveaux acteurs interviennent aux cotes du medecin du travail : 
intervenants en prevention des risques professionnels, psycho- 
logues, ergonomes, infirmiers... Une nouvelle reorganisation de 
la sante au travail devrait voir le jour a la fin de I'annee 2008. 

Le medecin du travail 

Le medecin du travail est un medecin specialiste dont le role est 
exclusivement preventif et « consiste a eviter toute alteration de la 
sante des salaries du fait de leur travail, notamment en surveillant 
les conditions d'hygiene du travail, les risques de contagion et I'etat 
de sante des travailleurs ». II est le conseiller du chef d'entreprise, 
des salaries et de leurs representants. II est soumis au secret medical 
comme tout autre medecin, mais egalement au secret de fabrication 
dans les entreprises. Afin de lui permettre de remplir sa mission, les 
activites du medecin du travail sont reparties entre des examens 
medicaux et des actions en milieu de travail. Les actions de pre- 
vention mises en place par le medecin du travail peuvent concerner 
une situation individuelle ou revetir un aspect collectif. 

1. Actions en milieu de travail 

La reglementation impose au medecin du travail de consacrer 
au moins 150 demi-journees de son activite professionnelle a 
des actions en milieu de travail. Ces interventions consistent prin- 
cipalement en la realisation d'enquetes ou en la participation a 
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des etudes des conditions de travail, des risques et des nuisances 
professionnelles afin de proposer des ameliorations. Le medecin 
du travail procede ainsi a des visites de postes de travail afin de 
mieux apprecier la realite professionnelle et ses contraintes (port 
de charges lourdes, mouvements repetitifs, bruit, temperature, 
charge mentale...). II doit concevoir chaque annee une fiche d'en- 
treprise repertoriant I'ensemble de ces risques professionnels, 
ainsi qu'un rapport annuel d'activite. II participe au comite d'hy- 
giene, de securite et des conditions de travail (CHSCT) dans les 
entreprises de plus de 50 salaries. 

2. Visites medicales 

/ La visite d'embauche est obligatoire avant expiration de la 
periode d'essai. Son objectif est de rechercher une eventuelle 
contre-indication medicale au poste de travail. 

/ La visite periodique a pour objet la surveillance individuelle de 
la sante des travailleurs en rapport avec le poste de travail. Sa 
frequence est bisannuelle dans le secteur prive. Elle peut etre 
rapprochee s'il existe des risques professionnels qui le justifient 
ou si le salarie presente une fragility particuliere. 

/ La visite de reprise est obligatoire apres un arret de travail pour 
une maladie professionnelle, un accident du travail, une maternite, 
apres un arret maladie ayant dure au moins 21 jours. Elle a pour 
objet d'apprecier I'etat de sante du salarie et sa compatibilite avec 
la reprise de son activite professionnelle. Le salarie, le medecin 
traitant ou le medecin-conseil peuvent solliciter une visite de pre- 
reprise afin de preparer le retour du salarie a la vie professionnelle. 
/ Une visite spontanee peut etre demandee par le salarie aupres 
du medecin du travail 

A Tissue des visites d'embauche, periodiques ou de reprise, le 
medecin du travail etablit une fiche d'aptitude en double exemplaire, 
une pour le salarie et une pour Temployeur. Afin de determiner 
Taptitude au poste ou dans le cadre de la surveillance des sala- 
ries exposes a des risques specifiques, il peut prescrire des exa- 
mens complementaires ou demander un avis specialise, a la 
charge de Temployeur. 


Relations du medecin du travail 
avec les autres partenaires de sante 

1. Medecin traitant 

Si le medecin du travail constate un etat pathologique chez 
un salarie, il Tadresse systematiquement a son medecin traitant 
pour la prise en charge. En revanche, Taccord du patient est neces- 
saire pour que le medecin traitant puisse transmettre des infor- 
mations medicales au medecin du travail. 

2. Medecin-conseil de la Securite sociale 

La relation medecin du travail-medecin de la Securite sociale 
est necessaire dans certaines situations de retour au poste de 
travail incompatible avec I'etat de sante du salarie. L'avis du mede- 
cin du travail peut eclairer la decision du medecin-conseil. Le 
medecin du travail peut egalement argumenter une reconnais- 
sance de maladie professionnelle. 

3. Medecin inspecteur regional du travail 
et de la main-d'oeuvre 

II est le conseiller des inspecteurs du travail, notamment lors- 
qu'un salarie ou un employeur conteste une inaptitude pronon- 
cee par un medecin du travail. II est egalement le conseiller des 
medecins du travail sur les questions de legislation. 

4. Centres de consultations de pathologie 
professionnelle 

Le medecin du travail peut adresser des salaries a ces services 
hospitalo-universitaires pour avoir un avis specialise sur le lien 
eventuel entre une pathologie et une exposition professionnelle, 
ou sur une decision d'aptitude. Ms sont constitues en un reseau 
de vigilance sanitaire sur les pathologies professionnelles. 

5. Services de prevention 

Les services de prevention des caisses regionales d'assurance 
maladie (Cram) apportent un soutien technique (metrologie : 


i— QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 


I L’item 108 fait partie avec Fitem 109 des seules questions specifiquement 
dediees a la medecine du travail du program me de l’ECN. 


Toutefois, des notions de pathologie pro- 
fessionnelle peuvent apparaitre ailleurs, en 
particular lorsqu’on evoque les causes de 
certaines maladies. 

Il ne parait pas concevable de rediger un 
dossier uniquement consacre aux items 
108 et 109. 

Les notions apparaitront done dans des 
dossiers transversaux a connotation essen- 
tiellement clinique et en fin de dossier 
dans une partie medico-socio-legale. Tres 


souvent, ces dossiers feront appel conjoin- 
tement aux notions des 2 items. 

Apres la demarche diagnostique et thera- 
peutique, le dossier peut faire intervenir 
les questions suivantes : 

Questions 

O La pathologie justifie-t-elle une 
reconnaissance en accident du travail ou 
en maladie professionnelle ? 

Dans quelles conditions ? Selon quelle 
procedure ? 


0 Qu’est-ce que cette reconnaissance va 
apporter au patient ? 

© De quelle information le medecin 
traitant peut-il disposer aupres du 
medecin du travail ? 

O Quel est le role du medecin du travail 
dans la prevention du risque a Forigine 
de la pathologie ? Quels types d’actions 
de prevention peuvent etre menes ? 

0 Quelles sont les possibilites d’action 
si le patient ne peut pas reprendre son 
poste de travail ? 


Elements de reponse dans un prochain numero 


I 
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mesure d'ambiance...) ou mettent en oeuvre des mesures de pre- 
vention. L'lnstitut national de recherche scientifique (INRS) a pour 
missions d'effectuer des etudes sur les conditions de travail et d'offrir 
des formations ou de I'information sur les risques professionnels. 


PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS 
LIES A L'EXPOSITION AUX SOLVANTS, 

AU PLOMB, AU BRUIT ET AUX VIBRATIONS 

L'exposition professionnelle aux solvants, au plomb, au bruit et 
aux vibrations peut engendrer des pathologies reparables au 
titre des tableaux de maladies professionnelles. 

Solvants organiques 

1. Proprietes generates 

Les solvants organiques sont des substances hydrocarbonees. 
L'exposition a ces produits est tres frequente en milieu profes- 
sionnel ; ils entrent dans la composition de nombreuses sub- 
stances industrielles chimiques, agroalimentaires, pharmaceu- 
tiques et cosmetiques. 

Ces substances penetrent par voie cutanee (liquides liposo- 
lubles) et par voie respiratoire, car elles sont volatiles a tempe- 
rature ambiante, souvent inflammables et se decomposent a la 
chaleur en emettant des vapeurs irritantes et caustiques. Leur 
distribution se fait vers les tissus bien vascularises riches en lipi- 
des (systeme nerveux central, coeur, foie, reins). Elles sont trans- 
formees au niveau hepatique en metabolites hydrosolubles eli- 
mines par voie urinaire. Dans certains cas, des metabolites 
reactifs sont produits (radicaux libres...) et ont des proprietes de 
cytolyse, allergie, necrose ou cancer. L'alcool est un inducteur 
enzymatique dans ce mecanisme de biotransformation des sol- 
vants. En dehors de la voie renale, ('elimination peut aussi se faire 
sous forme inchangee dans Pair expire. 

2. Effets toxiques communs aux solvants 

Les effets toxiques communs aux solvants, apres une expo- 
sition aigue ou chronique, sont essentiellement des atteintes 
neuropsychiques et cutaneo-muqueuses. 

L'atteinte du systeme nerveux central se manifeste en aigu 
par des signes ebrio-narcotiques (ivresse, cephalees, vertiges, 
puis somnolence, voire coma eventuellement mortel), et en chro- 
nique par un psychosyndrome organique (asthenie, irritabilite, 
insomnie, troubles mnesiques et de la personnalite pouvant aller 
jusqu'a la demence). 

L'atteinte cutanee est irritative ou allergique. 

3. Effets toxiques specifiques de certains solvants 

Certains solvants ont une toxicite specifique : 

- atteintes neurologiques peripheriques (polynevrites) : n-hexane, 
sulfure de carbone... ; 

- cardiopathies : le trichlorethylene a une toxicite myocardique 
responsable de troubles du rythme a type de fibrillation ventri- 
culaire ; 


POINTS FORTS 

a retenir 


Le medecin du travail est le conseiller a la fois du salarie 
et de I'employeur pour la prevention des risques 
professionnels. II est tenu a la fois au secret medical 
et au secret de fabrication. 

Le medecin du travail a une mission de prevention 
des pathologies en lien avec les risques professionnels. 

II dispose des moyens suivants : ('action sur le milieu 
de travail, les visites medicales et la presence 
avec lui d'autres professionnels de la prevention. 

Les relations avec le medecin traitant 
ou le medecin- conseil de I'assurance maladie apportent 
un benefice au patient dans les situations ou le pronostic 
professionnel est en jeu, mais elles sont regies par des 
regies deontologiques strictes. 

Que ce soit pour les solvants organiques, le plomb, 
le bruit ou les vibrations, les principes de prevention sont 
les memes : la prevention technique collective est la plus 
efficace. Le medecin du travail doit adapter sa surveillance 
medicale et s'assurer de I'information des salaries sur 
chaque risque. 

Le pronostic socioprofessionnel est fortement determine 
par la pathologie du patient, sa qualification 
professionnelle, la taille de I'entreprise, mais egalement 
par la possibilite d'anticiper le plus tot possible les 
amenagements de poste de travail ou les reclassements. 


- atteintes hepatiques (cytolyse, necrose), renales... ; 

- atteintes hematologiques : le benzene et ses metabolites uri- 
naires (phenols) ont une toxicite sur la moelle hematopoietique 
(aplasie, leucemies, syndromes myeloproliferatifs) ; 

- effets sur la reproduction : la plupart des solvants traversent 
la barriere placentaire avec effets toxiques possibles des les pre- 
mieres semaines de grossesse. La manipulation professionnelle 
de certains solvants est soumise a la legislation portant sur les 
produits cancerogenes, mutagenes ou toxiques pour la repro- 
duction (CMR). 

4. Actions du medecin du travail en matiere 
de prevention 

Le medecin du travail doit prendre connaissance de la com- 
position des produits manipules par les salaries par I'interme- 
diaire des fiches de donnees de securite (FDS), ainsi que des 
conditions d'utilisation des produits en analysant les postes de 
travail concernes. 

/ II doit conseiller a I'employeur et/ou aux salaries : 

- I'utilisation de solvants moins toxiques (eliminer les CMR...) ; 

- I'elimination de source de chaleur a proximite : risques d'explo- 
sion ou d'incendie ; 
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- la non-dispersion dans I'air : aspiration des vapeurs a la source... ; 

- le port d'equipements de protection individuelle (EPI) adaptes 
(gants, masques ...) ; 

- la formation du personnel : connaissance des dangers, des 
moyens de protection, des bonnes conduites d'utilisation et de 
la conduite a tenir en cas d'accident... 

/ II doit pratiquer une surveillance atmospherique et biologique 
de I'exposition aux solvants des salaries, en prescrivant : 

- des mesures atmospheriques des solvants dans I'entreprise 
(par exemple, pour le benzene, la valeur limite a ne pas depasser 
est fixee reglementairement a 1 ppm) ; 

- des analyses biologiques sanguines, urinaires (a titre d'exem- 
ple, les metabolites urinaires : acide trichloracetique et trichlo- 
rethanol pour le trichlorethylene)... 

Plomb 

1. Proprietes generates 

Le plomb (Pb) est un metal lourd. Les intoxications aigues 
sont exceptionnelles en milieu professionnel. En revanche, le 
risque d'intoxication chronique est plus grand car le plomb est 
un toxique de type cumulatif. Le legislateur a reglemente la sur- 
veillance des travailleurs exposes a ce toxique. 

L'exposition professionnelle est liee notamment a la metal- 
lurgie du plomb, du zinc, a la fabrication de batteries accumula- 
teurs... 

L'absorption est essentiellement respiratoire ou digestive. La 
distribution du plomb se fait majoritairement par les globules 
rouges, et le stockage est quasi exclusivement osseux. L'elimi- 
nation est en grande partie urinaire et tres lente. 

2. Intoxication au plomb 

L'intoxication au plomb (saturnisme) est aujourd'hui rare chez 
I'adulte. Elle peut se manifester par une alteration de I'etat general 
(asthenie, anorexie), des signes digestifs (constipation, coliques 
de plomb), une atteinte renale (nephropathie tubulo-interstitielle...), 
des signes neurologiques (neuropathies peripheriques, troubles 
de I'attention et de la memorisation)... II existe un passage 
hemato-encephalique responsable d'encephalopathie et un pas- 
sage transplacentaire avec risque foetal. 

3. Actions du medecin du travail 

Le medecin du travail doit conseiller a l'employeur et/ou aux 
salaries : 

- I'eviction des produits contenant du plomb ; 

- la non-dispersion dans I'air par aspiration a la source, afin de 
limiter remission de poussieres de Pb... ; 

- I'hygiene des locaux de travail qui determine souvent I'ab- 
sorption digestive ; 

- le port d'equipements de protection individuelle (EPI) adaptes 
aux risques professionnels potentiels : vetements reserves au 
travail, gants, masques... ; 

- la formation du personnel : connaissance des dangers, hygiene 
sur les lieux de travail... 


II doit pratiquer une surveillance atmospherique et biologique 
de l'exposition au plomb des salaries, en prescrivant : 

- des controles des niveaux deposition atmospherique au plomb 
dans I'entreprise ; 

- des analyses biologiques sanguines des salaries exposes (nume- 
ration formule sanguine [NFS], plombemie, protoporphyrines 
erythrocytaires [PPZ]). 

Bruit 

1. Proprietes generales 

La nocivite du bruit se traduit par des hypoacousies en rap- 
port avec la duree deposition (relation dose-effet), la frequence 
(sons aigus plus nocifs), I'intensite, le rythme, mais aussi avec 
I'environnement de travail. A cela il faut ajouter la susceptibility 
individuelle liee a I'age et aux antecedents otologiques. Le seuil 
admis de nocivite est de 85 dB pendant 8 heures. 

Le diagnostic positif de surdite professionnelle repose sur une 
exposition professionnelle au bruit, une surdite de perception en 
general predominate sur les frequences aigues classiquement 
bilaterale et symetrique, I'absence d'aggravation apres cessation 
deposition et ('elimination d'autres causes. 

2. Prevention du risque sonore 

L'employeur doit quantifier les niveaux de bruit auxquels sont 
exposes ses salaries, afin de determiner si les valeurs regle- 
mentaires sont depassees. 

Si la moyenne de l'exposition sonore au cours de la journee 
de travail est ^ 80 dB ou si les activites generent un bruit 
^ 130 dB, l'employeur doit mettre a la disposition des travailleurs 
des solutions acoustiques ou des protections individuelles. 

Si la moyenne de l'exposition sonore au cours de la journee 
de travail est ^ 87 dB ou si les activites generent un bruit 
^ 140 dB, l'employeur doit mettre immediatement en place des 
mesures pour reduire l'exposition. 

En tant que conseiller de l'employeur et des salaries, le medecin 
du travail doit proposer la mise en place de mesures preventives 
collectives et individuelles : 

- prevention technique collective : reduction des niveaux sono- 
res a la source, diminution de la propagation des ondes sonores, 
reorganisation du travail... ; 

- prevention technique individuelle : bouchons antibruit, casques... 

Pour les salaries que leur poste de travail est susceptible d'ex- 
poser au bruit au-dela des valeurs reglementaires, le medecin 
du travail prescrit en plus de I'examen medical une audiometrie 
periodique, apres avoir identifie d'eventuelles pathologies audi- 
tives au cours de la visite d'embauche. 

Vibrations 

1. Proprietes generales 

Les chocs et vibrations peuvent etre generes par differents 
types de machines en milieu professionnel : engins de chantier, 
marteaux piqueurs, marteaux perforateurs, meuleuses, scies a 
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chaTne, machines percutantes. Les effets sur la sante de Impo- 
sition aux vibrations mecaniques sont fonction de la frequence 
des vibrations mecaniques : 

- les vibrations tres lentes du corps entier (2-25 Hz), auxquelles 
sont exposes les chauffeurs, conducteurs d'engin et personnel 
navigant, responsables de pathologies osteo-articulaires rachi- 
diennes (lombalgies simples, sciatiques, hernies discales) ; 

- les vibrations (> 25 Hz) generees par des outils tenus a la main 
peuvent entraTner aux membres superieurs des syndromes de 
Raynaud, des paresthesies, ainsi que des pathologies osteo- 
articulaires de la main ou du poignet (canal carpien, necrose du 
scaphoTde ou du semi-lunaire), du coude (epicondylite, epitro- 
chleite, arthrose) et de I'epaule (arthrose). 

2. Prevention des risques lies aux vibrations 

Le medecin du travail doit evaluer les expositions des sala- 
ries aux vibrations en realisant des etudes ergonomiques des 
postes de travail incluant I'analyse des gestes et postures, la 
mesure du type de vibrations, mais aussi I'etude de I'organisa- 
tion du travail. La prevention technique repose principalement 
sur la conception des engins, des outils, le port de gants, les inter- 
ruptions regulieres de taches... 

La prevention medicale repose sur le reperage de signes 
precoces, la prescription de restrictions d'aptitude et d'amena- 
gements de poste. 


EVALUER L'IMPACT DU TRAVAIL 

SUR LA SANTE - RAPPORTER UNE PATHOLOGIE 

AUX CONTRAINTES PROFESSIONNELLES 

La facility pour faire le lien entre une situation professionnelle 
et ses effets sur la sante est essentiellement fonction de trois 
criteres : 

- la specificite de la pathologie : par exemple, un mesotheliome 
pleural est plus facilement rattache a une exposition a I'amiante 
qu'un cancer bronchique primitif qui n'a pas de specificite his- 
tologique liee a la cause ; 

- son caractere pluricausal : dans la genese des pathologies 
psychiques ou peri-articulaires d'hypersollicitation, on retrouve 
souvent des facteurs professionnels et des facteurs extra-pro- 
fessionnels. La difficulty consiste alors a determiner le poids 
respectif de chacun ; 

- la latence entre imposition au risque et I'apparition des effets 
sur la sante : Identification de I'etiologie d'un accident du travail 
traumatique ne pose pas de probleme : I'effet suit immediatement 
la cause. En revanche, le delai de latence entre I'apparition d'un 
cancer d'origine professionnelle et la periode deposition au 
risque peut etre de 20, 30 voire 40 ans. II s'avere souvent tres 
difficile d'objectiver a posteriori la realite de I'exposition. 

Le medecin doit toujours garder a I'esprit ces notions et 
s'attacher systematiquement a rechercher la possibility d'une 
etiologie professionnelle dans le cadre de la demarche diagnos- 
tique d'une pathologie potentiellement liee au travail. 
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Les trois moyens concrets pour realiser cette evaluation sont : 

- la connaissance des pathologies professionnelles et la recherche 
bibliographique dans ce domaine (ou la demande d'avis specia- 
lises) ; 

- I'interrogatoire professionnel systematique, avec reconstitution 
de I'historique des expositions ( curriculum laboris ) ; 

- I'emploi de matrices emploi-exposition, quand elles existent, et 
qui permettent de modeliser un niveau deposition a partir de 
I'emploi occupe. 


PRONOSTIC MEDICAL ET PRONOSTIC 
PROFESSIONNEL 

II s'agit d'une question difficile qui se pose souvent au medecin 
traitant et au medecin du travail chez un travailleur manuel apres 
une pathologie handicapante et un arret de travail prolonge. 

Le pronostic professionnel se pose en principe sous quatre 
formes : 

- le patient peut-il reprendre son poste de travail tel quel ? 

- le patient peut-il reprendre son poste de travail avec un amena- 
gement ? 

- le patient doit-il etre reclasse dans I'entreprise a un autre poste ? 

- le patient doit-il entreprendre une reorientation professionnelle ? 

Pour le medecin du travail, le pronostic medical conditionne 
la conduite a tenir de plusieurs fagons : 

- la solution proposee ne doit pas aggraver la pathologie (pre- 
vention tertiaire) ; 

- le handicap est-il definitif ou temporaire ? 

- peut-on prevoir une amelioration, voire une guerison, ou au 
contraire une deterioration de I'etat de sante avec le temps ? 

L'amenagement de poste est en general la solution la plus 
satisfaisante. Pour etre viable et accepte, il doit etre technique- 
ment possible, ne pas etre penalisant pour I'organisation du col- 
lectif de travail, et economiquement realiste pour I'entreprise. II 
s'agit souvent d'une mesure difficile a mettre en oeuvre et qui 
demande du temps. Les nouvelles mesures en faveur des tra- 
vailleurs handicapes devraient permettre de faciliter cette pos- 
sibility. L'amenagement temporaire pour une pathologie qui va 
evoluer favorablement est souvent mieux accepte. 

Le reclassement dans I'entreprise intervient quand la reprise 
du poste de travail avec ou sans amenagement n'est pas possi- 
ble. II est plus facile dans les entreprises de taille importante que 
dans les tres petites entreprises. II est souvent plus aise pour les 
salaries avec un haut niveau de formation que pour les salaries 
manuels tres specialises. II peut egalement etre pergu par le 
patient comme une dequalif ication de son travail : ce dernier 
peut alors en souffrir, voire le refuser. La encore, un reclasse- 
ment temporaire est souvent plus facilement accepte qu'un 
reclassement definitif. 

La reorientation professionnelle s'impose lorsque les autres 
mesures ne peuvent pas etre mises en place. Elle intervient en 
general apres un licenciement pour inaptitude medicale, dans 
un contexte de degradation socio-economique des conditions de 
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vie du patient. La reussite est difficile, dependant fortement du 
marche de I'emploi, du niveau et des possibility de formation 
de la personne. 

Toutes ces actions sont toujours longues a mettre en oeuvre 
et devraient etre anticipees au plus tot avant la reprise du tra- 
vail. Dans ce contexte, la visite de prereprise aupres du medecin 
du travail peut etre une aide importante. La reconnaissance du 
statut de travailleur handicape aupres de la Maison departe- 
mentale des personnes handicapees (MDPH) permet egalement 
d'apporter des possibility d'aide aux amenagements de poste 
et a la reorientation professionnelle. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 



MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ L'intoxication chronigue aux solvants organigues 
est essentiellement liee a I'inhalation de substances 
volatiles 

□ Les pathologies entraTnees par les vibrations ne sont 
pas uniguement liees a la manipulation prolongee 
d'outils vibrants 


B/QCM 


Le medecin du travail doit systematiquement 
remettre un avis d'aptitude a Tissue de : 

□ la visite d'embauche 

□ la visite periodique 
0 la visite de reprise 

□ la visite de prereprise 

0 la visite a la demande du salarie 
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